
　年　　　　月　　　　日

健康保険 被保険者証・高齢受給者証　　滅失届

◆提出先：お勤め先の会社　人事ご担当

111-1111

氏名

性別

健保　花子 長女 令和 1年　　5  月　1　日 女

健保　一郎 父 昭和30年　9　月　1　日 男

理由

紛失したため

警察への届出月日

  20２1年 4 月1日

警察名

杉並警察署

健康保険組合欄 ＊受付印

被

保

険

者

本籍会社名

オリックス●●株式会社

健保　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

被保険者等の記号・番号

(不明な場合は社員番号)

申

請

対

象

者

氏名 続柄 　生年月日（和暦で記入） 紛失したもの

保険証・ 高齢受給者証・資格確認書

保険証・ 高齢受給者証・資格確認書

保険証・ 高齢受給者証・資格確認書

保険証・資格確認書の効力を無効にすることはできません。盗

難・遺失の場合は警察に届出をお願いします。健康保険証を悪

用されて損害を受けても健康保険組合は損害を補償できませ

ん。

常務理事 事務長 担当者

本籍がオリックス・レンテック・クレジット・システム・インテリア・野球クラブ・生命・銀行・債権回収・不動産・エヌエス

リース・自動車・資源循環・環境の方は [立川]オリックス／グループ人事／グループパーソナルセンター内／APO=社労士法人に

送付

紛失された方の名前ではなく、オリックスグループで勤務

されている方のお名前を記入してください


